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IZVLEČEK 
Uvod: Razvoj zdravstvene nege kot strokovnega področja je dolgotrajen proces. Brez 
nekaterih medicinskih sester, ki so vplivale na razvoj in kakovost zdravstvene nege v 
preteklosti, zdravstvena nega na področju psihiatrije ne bi doţivela tako hiter napredek in 
sama oskrba pacientov z duševno motnjo ne bi obsegala individualne obravnave s strani 
profesionalnih, strokovno usposobljenih ljudi. Leta 1841 je Dorothea Linde Dix sprejela 
delo v ţenskem zaporu, kjer je ugotovila, da je zaradi neprimernih ţivljenjskih pogojev 
potrebna absolutna reforma. Linda Richards je bila prva izobraţena medicinska sestra, ki 
se je zavedala potrebe po strokovno izobraţenem kadru, zato si je prizadevala za 
ustanavljanje institucij, ki bodo doprinesle k potrebam domov, bolnišnic in prebivalstva. 
Zavedala se je pomena znanja medicinskih sester, zato je začela z ustanavljanjem 
zdravstvenih šol in izobraţevalnih programov, najprej v Zdruţenih drţavah Amerike in 
nato po svetu. Leta 1952 je Hildegard Peplau objavila pomemben teoretični model, 
objavljen v prispevku Medosebni odnosi. Zdravstveno nego na psihiatričnem področju v 
21. stoletju izvaja visoko strokovno in profesionalno izobraţeno osebje, kar omogoča 
kakovostno, celostno zdravstveno oskrbo, ki je prilagojena posamezniku, torej potrebam 
pacienta. Namen: Predstavitev pomembnih temeljev zdravstvene nege na področju 
psihiatrije ter predstavitev pomena medicinskih sester, ki so vplivale na razvoj zdravstvene 
nege na področju psihiatrije ter vključitev teorije medosebnih odnosov. Metode dela: V 
diplomskem delu je bila uporabljena deskriptivna metoda dela, saj smo sistematično 
pregledali strokovne  in znanstvene članke, knjige ter dve doktorski disertaciji. Članki ter 
poglavja uporabljenih knjig opisujejo temelje razvoja zdravstvene nege na področju 
psihiatrije in vključujejo pomembne osebe, ki so vplivale na razvoj ţe omenjene stroke. 
Skladno z naravo raziskovalnega problema, nismo postavili starostne omejitve literature. 
Najstarejša uporabljena literatura je iz leta 1987. Pri iskanju literature je bil upoštevan 
jezikovni kriterij,  iskali smo  objave  v slovenščini in angleščini. Največ uporabljenih 
strokovnih člankov je iz znanstvenih revij, kot so: Journal of psychiatric mental health 
nursing, Nursing inquiry, Archives of psychiatric nursing, Perspectives in psychiatric care 
in nekaj osnovnih podatkov iz Obzornika zdravstvene nege. Iskanje literature je potekalo 
od februarja 2016 do decembra 2016. Razprava in sklep: Zavedati se moramo 
pomembnosti zgodovinskega razvoja in temeljev. S preučevanjem starejše literature 
pridobimo kakovostnejše in bolj strokovno znanje, ki nam omogoči razumevanje in razlago 
današnjih teorij in praktičnih intervencij, ki morajo biti med seboj usklajene. Poleg tega 
lahko obravnavo pacientov na podlagi danih ugotovitev vnaprej načrtujemo in s tem 
izboljšujemo celostno zdravstveno oskrbo oseb z motnjami v duševnem zdravju. 
Ključne besede: Dorothea Linde Dix, Linda Richards, Hildegard Peplau, razvoj, znanje.  
  
  
  
ABSTRACT 
Introduction: Development of nursing as a profession is a long-term process. In a short 
period few influential people managed to change psychiatric mental – health nursing into 
skill full profession, which is now performed by professionals with high education and are 
enabling individualistic approach for patients with mental disorders. In 1841 Dorothea Dix, 
accepted giving a Bible study in all women prison, where she noticed bad conditions, 
which had to be changed immediately. Linda Richards was first professionally trained 
nurse, who understood the importance of education and training of nurses. She wanted 
establishment that will contribute and satisfy the needs of households, hospitals and 
population. Because she knew how important it is to have educated medical staff she 
established nursing schools and programs in the United States of America and later in the 
world. Psychiatric nursing in 21st century is performed by highly educated medical staff, 
which enables holistic, quality nursing and is individually modified. In 1952, Hildegard 
Peplau published nursing theory, Interpersonal relations. Aim: The aim of the diploma 
thesis is to touch on most important historical events in psychiatry and psychiatric nursing, 
give a historical overview of the most influential nurses (Dorothea Linde Dix, Hildegard 
Peplau, Linda Richards) and include one of the most important theories - Interpersonal 
relations. Method: A descriptive research method is being used, which was based on the 
literature review of relevant sources such as: articles, books and doctors’dissertations. All 
research articles and chapters from books describe fundamentals of psychiatric nursing 
development and include important people that influenced development of psychiatric 
nursing.  Articles were found in different publications such as: Journal of psychiatric 
mental health nursing, Nursing inquiry, Archives of psychiatric nursing, Perspectives in 
psychiatric care and some basic information was being found in Obzornik zdravstvene 
nege.  The search was conducted from February 2016 to December 2016 and was limited 
to the Slovene and English published sources. Due to the nature of research, there is no 
limitation as to the year of publication of the sources used. The oldest literature is from 
1987. Discussion and conclusions: In order to better understand the current psychiatric 
nursing practice, it is important to be acquainted with it is historical development. It is also 
necessary to link the theoretical basis and clinical practice in order to deliver quality care 
to persons afflicted with mental illness, using the holistic and patient-centred nursing 
approach. 
Key words: Dorothea Linde Dix, Linda Richards, Hildegard Peplau, development, 
knowledge.  
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1 UVOD 
Psihiatrija kot veda obstaja ţe iz časa starih Grkov in Rimljanov, vendar se je v zgodovini 
spreminjala in postala del današnje kulture in druţbe. Razvijala se je v treh obdobjih: obdobju 
azilov (1770–1870), obdobju psihoterapije (1870–1970) in obdobju ponovne biološke 
psihiatrije (od l. 1970 dalje). Psihiatrija se je začela razvijati kot disciplina ob koncu 18. 
stoletja, ko je terapevtski azil zamenjal skrbniško - varstvenega. Azili so obstajali ţe od 
srednjega veka, vendar so imeli takrat predvsem skrbniško vlogo, saj oseb z duševno motnjo 
niso nameravali zdraviti, temveč ostraniti z ulic (Shorter, 2005).  
Drastične spremembe v zdravstveni negi so se začele leta 1945, ko je bilo moţno pridobiti 
univerzitetni naziv, začel se je uporabljati sodoben model izobraţevanja, poizkus reforme dela 
v zdravstveni negi s procesno metodo dela ter usklajevanje teoretičnega znanja s praktičnim. 
Prelomno obdobje za zdravstveno nego je bilo leto 1950, ko se je zdravstvena nega začela 
razvijati v edinstveno, avtonomno stroko (Hajdinjak, Meglič, 2012). Objavljeni so bili prvi 
modeli in teorije (Peplau, 1952; Henderson, 1955; Johnson, 1958) zdravstvene nege. To so 
bili začetki osamosvajanja, saj je bila zdravstvena nega do tedaj obravnavana kot pomoč 
zdravniku in ne pacientu (Hajdinjak, Meglič, 2012).  
Zdravstveno nego na področju psihiatrije v 21. stoletju izvaja visoko strokovno in 
profesionalno, ustrezno izobraţeno osebje, najpogosteje diplomirane medicinske sestre oz. 
diplomirani zdravstveniki, ki so pridobili univerzitetno izobrazbo v kredibilnem 
izobraţevalnem sistemu. Za delovanje na tem področju je potrebno ogromno znanja in 
izkušenj (Taylor, 2008). Eden izmed izjemno pomembnih faktorjev kakovosti in uspešnega 
sodelovanja medicinskih sester s pacienti je vzpostavljanje in ohranjanje terapevtskega 
odnosa in terapevtske komunikacije, kjer ni pomembna le spretnost komuniciranja, temveč 
sprejemanje osebe take kot je, skupaj z vsemi telesnimi, duševnimi, duhovnimi in socialnimi 
potrebami (Gorše Muhič, 2009; Taylor, 2008). Zdravstveno nego na področju psihiatrije 
avtorji pogosto definirajo kot medosebni proces s specializiranim področjem prakse 
zdravstvene nege, kjer znanje temelji na znanosti zdravstvene nege in medicine ter vsebuje 
sociološko in psihološko znanje (Gnezda, 2009).  
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2 NAMEN 
Namen diplomskega dela je prikazati razvoj zdravstvene nege na področju psihiatrije s 
prikazom dela ključnih posameznikov. 
Cilj naloge je predstaviti medicinske sestre v zdravstveni negi na področju psihiatrije, ki so 
pomembno vplivale na razvoj te znanosti in sicer : Dorothea Linde Dix, Hildegard Peplau, 
Linda Richards.  
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3 METODE DELA 
V diplomskem delu je bila uporabljena deskriptivna metoda dela, saj smo sistematično 
pregledali strokovne in znanstvene članke, knjige. Pri iskanju literature je bil upoštevan 
jezikovni kriterij,  iskali smo  objave  v slovenščini in angleščini. Članki ter poglavja 
uporabljenih knjig opisujejo temelje razvoja zdravstvene nege na področju psihiatrije in 
vključujejo pomembne osebe, ki so vplivale na razvoj ţe omenjene stroke. Vključen je tudi 
eden od najpomembnejših teoretičnih modelov – teorija medosebnih odnosov. Iskanje 
literature je bilo opravljeno s pomočjo oddaljenega dostopa, omogočenega za študente 
Zdravstvene fakultete, in sicer z uporabo podatkovnih baz CINAHL in Medline / PubMed. 
Največ uporabljenih strokovnih člankov je iz znanstvenih revij, kot so: Journal of psychiatric 
mental health nursing, Nursing inquiry, Archives of psychiatric nursing, Perspectives in 
psychiatric care in nekaj osnovnih podatkov iz Obzornika zdravstvene nege. Skladno z naravo 
raziskovalnega problema, nismo postavili starostne omejitve literature. Najstarejša 
uporabljena literatura je iz leta 1987. Poglavja iz knjig, ki so vključena v diplomsko delo, so 
pridobljena na Zdravstveni fakulteti, v Narodni in univerzitetni knjiţnici Ljubljana, do katerih 
smo dostopali s pomočjo slovenske vzajemne baze podatkov COBIB – COBISS/OPAC – 
kooperativnimi online bibliografskimi sistemi in servisi. Uporabljeni sta bili tudi dve 
doktorski disertaciji. Iskanje literature je potekalo od februarja 2016 do decembra 2016. 
Ključne besede: Dorothea Linde Dix, Linda Richards, Hildegard Peplau, razvoj/development, 
znanje/knowledge.    
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4 RAZVOJ ZDRAVSTVENE NEGE NA PODROČJU 
PSIHIATRIJE 
Razvoj zdravstvene nege na področju psihiatrije sta v preteklosti ovirali ljudska podoba 
medicinske sestre in religija. Florence Nightingale je bila ena prvih, ki je dokazala 
pomembnost zdravstvene nege in njenega organiziranega, kvalitetnega izvajanja (Gnezda, 
2009). Razvoj zdravstvene nege na področju psihiatrije lahko delimo na štiri faze. 
Prva faza zdravstvene nege na področju psihiatrije (1773–1881) se je začela z gradnjo 
specialnih institucij za paciente z duševnimi motnjami (Shives, 2008). Leto 1789 je 
zaznamoval izjemno pomemben dogodek, ki se je zgodil v Parizu. Phillipe Pinel je v 
bolnišnici Bicetre prvič v zgodovini pacientom omogočil svobodo in prepovedal vklepanje 
(Sushma et al., 2016). Poleg Pinelovih humanih aktov se je zasidral globoko v zgodovino 
psihiatrije tudi njegov učbenik z naslovom O oblikah in zdravljenju duševnih motenj  izdan 
1801 (Milčinski, 1987). Dorothea Linde Dix je omogočila reformo, s katero je bilo 
poskrbljeno za spremembe v okolju in prostoru za paciente z duševnimi motnjami. Leta 1812 
je Benjamin Rush napisal prvo knjigo na področju psihiatrije (Shives, 2008). Leta 1872 so v 
Bostonu in Filadelfiji ţe gradili zdravstvene šole (Shives, 2008).  
Druga faza temelji na razvoju vloge medicinske sestre na področju psihiatrije (1882–1914). 
Leta 1882 so v bolnišnicah v New Yorku in Massachusettsu ustanovili šole za usposabljanje 
medicinskih sester na področju psihiatrije (Shives, 2008). Leta 1909 je borec za pravice in 
enakopravnost pacientov z duševnimi motnjami, Clifford Beers, ki je imel zgodovino 
duševnih bolezni ţe v druţini, ustanovil Nacionalni komite za mentalno higieno (Wikipedija, 
2016; Shives, 2008). Med leti 1904 in 1906 je bil neprestano v bolnišnicah, kjer je doţivel 
grozovite izkušnje z zdravniki, saj so ga pretepali, pljuvali in psihično nadlegovali. Zaradi 
svojih izkušenj se je boril za pravice pacientov. Ţelel je, da imajo osebe, ki so v stiski zaradi 
svojega zdravstvenega stanja, nekoga, na katerega se lahko obrnejo. Te ustanove pa bodo 
moralno in primerno zanje poskrbele (Beers, 2009). 
Tretja faza (1915–1935) poudarja pomembnost izobraţenosti medicinskih sester. Ustanovljen 
je bil prvi dodiplomski program zdravstvene nege na področju psihiatrije. Harriet Bailey je 
napisala prvi učbenik na temo zdravstvene nege na področju psihiatrije z naslovom Nursing 
Mental diseases. Linda Richards je bila prva strokovno izobraţena medicinska sestra v ZDA, 
ki je menila, da morajo biti pacienti z duševnimi motnjami deleţni enake zdravstvene nege 
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kot fizično oslabeli pacienti. Študenti zdravstvene nege so pridobivali izkušnje v drţavnih 
psihiatričnih klinikah (Shives, 2008). Sigmund Freud je začel namesto hipnoze uporabljati 
drugo metodo, imenovano psihoanaliza, saj je menil, da je terapija uspešnejša, če je oseba v 
popolni zavednosti kot v hipnotiziranem stanju (Milčinski, 1987). Do pribliţno leta 1920 je 
psihoanaliza popolnoma zajela klinično psihologijo (Shorter, 2005). V tem času svoje mesto 
najdejo tudi bolj invazivne oblike zdravljenja pacientov z duševno motnjo, kot so 
elektrokonvulzivna terapija, inzulinska šok terapija in prefrontalne lobotomije, ki so za vedno 
spremenile zdravstveno nego na področju psihiatrije (Shives, 2008). 
V četrti fazi (1946–1956) pa najdeta svoje mesto tudi svetovanje in raziskovanje v zdravstveni 
negi na področju psihiatrije. Pribliţno polovica zdravstvenih šol je nudila tečaje zdravstvene 
nege na področju psihiatrije, vendar ti vse do leta 1955 niso bili pogoj za pridobitev licence 
(Shives, 2008). Nacionalno zdruţenje za izobraţevanje na področju zdravstvene nege / The 
National League of Nursing Education (NLNE) je predstavilo smernice za izobraţevanje 
zdravstvene nege na področju psihiatrije. Leta 1946 so sprejeli prvi zakon na področju 
mentalnega zdravja, ki je omogočal ustanovitev novih psihiatričnih oddelkov. Zdravstveno 
oskrbo so omogočali tudi osebam, ki niso imele zdravstvenega zavarovanja (Hein, Scharer, 
2015; Shives, 2008). Nacionalni zakon o duševnem zdravju je bil rezultat prvega kongresa po 
2. svetovni vojni, ki je omogočil izobraţevanje tako na področju zdravstvene nege  in  
psihiatrije kot ostalih disciplin, ki so neposredno vplivale na nadaljnji razvoj psihiatrije. 
Inštitut za duševno zdravje je bil ustanovljen kot del zakona o duševnem zdravju leta 1946 in 
še danes omogoča raziskovanje in ozaveščanje prebivalstva na področju duševnega zdravja 
(Gorman, Anwar, 2014). Leta 1948 je Ester Lucile Brown izdala knjigo z naslovom Nursing 
for the future: a report prepared for the National Council, v kateri je zapisala, da je treba 
pridobiti naziv medicinske sestre na univerzah in visokih šolah z ocenjevanjem ter da morajo 
omenjene izobraţevalne ustanove pridobiti akreditacijo. Vse medicinske sestre v sklopu 
izobraţevanja zdravstvene nege morajo osvojiti tudi znanja s področja zdravstvene nege v 
psihiatriji, kar je postalo osnovna zahteva za akreditacijo s strani National Council of Nursing 
(NLN) leta 1955 (Hein, Scharer, 2015). Deklaracija o splošnih človekovih pravicah, 
podpisana leta 1948, je vplivala tudi na poklicne kodekse (Peterka Novak, 2009). Leta 1952 je 
Hildegard Peplau izdala knjigo s pomembno teorijo, imenovano Interpersonalni odnosi v 
zdravstveni negi, ki je postala ogrodje za zdravstveno nego tako v psihiatriji kot na ostalih 
področjih  (Hein, Scharer, 2015). NLN je leta 1956 ustanovil komite za pregled in revizijo 
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predlaganih smernic za razvoj nadaljevalne klinične prakse za medicinske sestre na področju 
psihiatrije (Shives, 2008). 
Leta 1950 se je zdravljenje pacientov z duševno motnjo spremenilo z uvedbo antipsihotika, 
klorpromazina in litija, ki so ga uporabljali za zdravljenje manije. Uvedba psihofarmakoloških 
zdravil je pripomogla k laţjemu vodenju in zdravstveni oskrbi pacientov z duševnimi 
motnjami (Hein, Scharer, 2015). Leta 1963 so izali obširni zakon na področju psihiatričnih 
ustanov / Comprehensive Mental Health Centers Act (CMHC), s čimer so ţeleli uveljaviti  
dezinstitualizacijo in podporo skupnosti ter ozaveščanje o potrebah pacientov z duševnimi 
motnjami. Pojavile so se teţave s finančnimi sredstvi, dvoumno misijo in nejasnostjo glede 
avtoritete (Hein, Scharer, 2015). Leta 1963 je ameriški predsednik John F. Kennedy predstavil 
zakon, ki varuje prebivalce marginalnih skupin. S tem je omogočil oskrbo hospitaliziranih 
pacientov, kroničnih bolnikov, uporabo urgentnih enot in izobraţevanja. Leta 1980 se je 
dojemanje pacientov z duševnimi motnjami pričelo popolnoma spreminjati. Na paciente z 
duševno motnjo so pričeli gledati kot na stranke, ki so izkoristile pomoč, ki je bila nudena s 
strani zdravstvenih izvajalcev. Na paciente z duševno motnjo so pričeli gledati kot na rizično 
skupino (Gorman, Anwar, 2014). Leta 1965 je bil v Frankfurtu sprejet Kodeks za medicinske 
sestre, ki je do leta 1994 veljal tudi za zdravstvene delavce v Jugoslaviji. Takrat so v Sloveniji 
sprejeli nov kodeks etike, imenovan Kodeks etike medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov 
Slovenije, ki zavezuje vse člane tima zdravstvene nege. Iz kodeksa lahko izpostavimo štiri 
glavne zavezujoče se točke, ki so povezane z spoštovanjem ţivljenja, dostojanstva in 
človekovih pravic. Teh ne smemo kršiti z diskriminacijo zaradi rase, nacionalnosti, spola, 
vere, politične opredeljenosti ipd. Glavne naloge medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov 
so: pospeševanje zdravja, preprečevanje bolezni, obnovitev zdravja in lajšanje trpljenja. Vse 
skupaj pa določajo tudi moralne vrednote zdravstvenih delavcev (Peterka Novak, Horvat, 
2009; Kodeks etike v zdravstveni negi in oskrbi Slovenije, 2014). 
Leta 1979, šestnajst let po CMHCA, so uvedli Nacionalno zavezništvo za osebe z duševno 
motenjo / The National Alliance for the Mentally ill (NAMI), ki naj bi zastopal in podpiral 
tako paciente s hudimi duševnimi motnjami kot njihove druţine (Hein, Scharer, 2015). 
Izobrazba medicinskih sester je bistvenega pomena ţe zaradi boljše usposobljenosti za 
spremljanje  splošnih sprememb zdravstva. Visokošolsko izobraţene medicinske sestre ali 
zdravstveniki dosegajo cilje z boljšimi rezultati in s solidnimi stroški izvajanja. Eden 
pomembnejših dogodkov v zdravstveni negi se je zgodil leta 1979, ko so uvedli prvi doktorski 
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program zdravstvene nege na univerzi Cave Western Reserve v Ohiu (Hein, Scharer, 2015; 
Cronenwett et al., 2011).  
V sklopu zdravstvene nege se je pojavilo precejšnje število novih organizacij za pomoč pri 
delu medicinskim sestram na področju psihiatrije. Ameriško zdruţenje medicinskih sester / 
American Nurses Association (ANA) je bila ena od organizacij, ki je nudila pomoč 
zdravstvenim delavcem na različnih področjih, vendar so nekateri na področju psihiatrije 
menili, da se ne osredotočajo dovolj na njihove potrebe. Leta 1983 so ustanovili Svet dekanov 
in direktorjev univerzitetnih programov v zdravstveni negi na področju psihiatrije / Council of 
Deans and Directors of Graduate Programs in Psychiatric-Mental Health Nursing, ki so ga 
leta 1986 preimenovali v Zdruţenje za izobraţevanje in raziskovanje zdravstvene nege na 
področju psihiatrije / The Society for Education and Research in Psychiatric-Mental Health 
Nursing (SERPN). Leta 1986 so ustanovili novo organizacijo, imenovano Ameriško 
zdruţenje zdravstvene nege na področju psihiatrije / American Psychiatric Nursing 
Association (APNA), ki naj bi bila v strokovno pomoč diplomiranim medicinskim sestram 
(Hein, Scharer, 2015). S spremenjenim načinom zdravljenja in obvladovanja simptomov 
duševnih motenj pri pacientih se je stanje v bolnišnicah popolnoma spremenilo. Vzdušje je 
postalo bolj mirno, obvladljivo (Videbeck, 2011). Leta 2008 je pričel veljati Zakon o 
pacientovih pravicah, ki zajema osnovne pravice vseh pacientov in uporabnikov zdravstvenih 
storitev (Peterka Novak, Horvat, 2009). 
Danes je medicinska sestra enakovredna članica tima, ki je strokovno kompetentna za 
samostojno izvajanje in delovanje na področju zdravstvene nege, predvsem pa je v pomoč 
posamezniku in ne več drugim zdravstvenim sodelavcem (Peterka Novak, 2014). 
Današnja t. i. sodobna zdravstvena nega se bistveno razlikuje od tradicionalne, saj se 
osredotoča na celovitost posameznika (Gnezda, 2009). Danes je medicinska sestra strokovna 
izvajalka zdravstvene nege, ki se mora ravnati po kodeksu etike, torej mora omogočati 
pacientu ustrezno, kakovostno zdravstveno nego, seveda s kompetencami, ki jih pridobi v 
izobraţevalnem programu, vendar je dolţna svoje znanje krepiti in se vseţivljenjsko 
izobraţevati (Kodeks etike v zdravstveni negi in oskrbi Slovenije, 2014; Urbančič, 1996;). 
Nosilka zdravstvene nege torej skrbi za promocijo zdravja, preventivno dejavnost, 
načrtovanje – izvajanje – vrednotenje zdravstvene nege za posameznika, druţino in/ali 
skupino, delovanje v timu, organiziranje in vodenje zdravstvene nege, raziskovanje na svojem 
strokovnem področju, razvijanje teorij in prakse, menedţment zdravstvenih sistemov itd. 
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(Hajdinjak, Meglič, 2012). Pacient pa je središče dogajanja, saj je treba vedno delati v 
njegovo korist; pacient ima pravico do informiranja, samostojnega odločanja ipd. (Kodeks 
etike v zdravstveni negi in oskrbi Slovenije, 2014) in ne glede na njegovo stanje mu je treba 
omogočiti aktivno sodelovanje in ga spodbujati, da bo vedno bolj samostojen (Peterka Novak, 
Horvat, 2009). Z leti in hitrim razvojem je zdravstvena nega pridobila teoretične osnove, 
medicinske sestre so doprinesle vpogled in razumevanje s svojimi filozofijami, ki so še bolj 
podkrepile zdravstveno nego kot disciplino (George, 2002). Kakovostna zdravstvena nega v 
psihiatričnih ustanovah je bistvenega pomena (Gabrovec, 2014), saj omogoča doseganje 
zastavljenih ciljev z izvajanjem najboljše prakse in upoštevanjem ţe postavljenih standardov, 
ki morajo biti na najvišji ravni (Peterka Novak, Horvat, 2009). Zaradi problematike in 
specifičnosti zdravstvenega stanja je zaupanje pacientov teţje pridobiti in ga ohraniti. Pacienti 
se ob pozitivni izkušnji, občutku, da lahko zdravstvenim delavcem zaupajo, saj jih ti 
razumejo, v tovrstne ustanove radi vračajo, recidivov bolezni pa je manj. V porušenem 
terapevtskem odnosu pa se pacienti z duševno motnjo teţje vračajo in recidivov bolezni je več 
(Gabrovec, 2014).  
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5 POMEMBNE OSEBE, KI SO VPLIVALE NA RAZVOJ 
ZDRAVSTVENE NEGE NA PODROČJU PSIHIATRIJE 
V srednjem veku je veljalo, da so ţenske tiste, ki morajo skrbeti za šibkejše in bolne. Na tem 
področju niso imele izkušenj in primernega znanja, temveč so delovale po svoji intuiciji in 
zdravi pameti. V 18. stoletju so v Zdruţenih drţavah Amerike prišli do dognanja, da je nujno 
potrebna organizirana sluţba za negovanje. V času vojn, se je potreba po medicinskih sestrah 
povišala. Florence Nightingale je v času kriţarske vojne s sanitetnimi postopki zniţala 
smrtnost ranjencev. Kasneje je ustanovila šolo za medicinske sestre v Londonu. V času 
drţavljanske vojne je več kot 2000 medicinskih sester sluţilo na bojnih področjih. Skozi leta 
se je zdravstvena nega spreminjala in potrebe po izobraţenem kadru so se povišale. Leta 1841 
je Dorothea Linde Dix postavila v ospredje tudi paciente z duševno motnjo in pričela z 
ustanavljanjem ustanov za duševno bolne. Leta 1873 je Linda Richards postala prva 
izobraţena Ameriška medicinska sestra, ki se je tudi sama zavedala pomembnosti 
izobraţenosti medicinskih sester (Petiprin, 2016d). Leta 1952 pa je zdravstveno nego 
zaznamovala pomembna teorija medosebnih odnosov, katerega je zapisala Hildegard Peplau 
(Petiprin, 2016b)V nadaljevanju so predstavljene tri pomembne osebe: Dorothea Linde Dix, 
Hildegard Peplau in Linda Richards, ki so pripomogle k teoretičnemu in praktičnemu razvoju 
zdravstvene nege. 
5.1 Dorothea Linde Dix 
Dorothea Linde Dix se je rodila leta 1802. Otroštvo je preţivela v ameriški zvezni drţavi 
Maine, vendar so se zaradi očetovih zaposlitev pogosto selili. To je sovraţila, poleg tega pa je 
oče pričakoval, da bo sodelovala pri promociji peklenskega ognja in boţjega srda, kar je bila 
ena izmed njegovih sluţb. Bila je nesrečna, ker je bila prisiljena početi nekaj, kar jo je 
popolnoma ţalostilo. Pri 12 letih je zbeţala od doma, se preselila k babici v Boston in pozneje 
k teti v Massachusetts. Dorothea Linde Dix je bila izjemno inteligentna oseba, ki se je rada 
učila in se je druţila z visoko izobraţenimi ljudmi, kar ji je koristilo v nadaljnjem ţivljenju. 
Borila se je s konfliktnimi čustvi do religije. Ni imela duhovne povezave z Bogom, vendar se 
je strinjala z moralnimi vidiki vere. Leta 1820 je našla, kar je iskala, v unitarizmu. Poučevala 
je o dobrih plateh vere, kar ji je pomagalo prebroditi lastno negotovost in občutek samote, ki 
so ji ostali iz otroštva. Dorothea Linde Dix je začela s poučevanjem ţe pri 14 letih. Ker ni 
imela moţnosti za izobraţevanje v izobraţevalnih ustanovah, je za to poskrbela sama. Bila je 
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izjemno delovna, marljiva oseba, ki sta jo zanimanje in ţelja po učenju privedla do zasebne 
šole v Massachusettsu, kjer je tedaj ţivela s svojo teto. Leta 1821 se je preselila v Boston k 
babici in tam odprla šolo za mlada dekleta. Vedno je rada skrbela za neprivilegirane, revne 
osebe, za katere je odprla tudi eno prvih večernih šol za otroke v ZDA. Zaradi bolezni je za 
nekaj let prenehala s poučevanjem (Petiprin, 2016a). 
5.1.1 Začetek uveljavljanja prostorskih reform na področju 
zdravstvene nege 
Leta 1841 je Dorothea Linde Dix sprejela delo v ţenskem zaporu (Petiprin, 2016a; 
Biography.com, 2014) in ugotovila, da je zaradi neprimernih ţivljenjskih pogojev tam nujna 
popolna reforma. Na sodišče je oddala vlogo za ogrevanje zaporov in začela s 
samoizobraţevanjem o mentalnem zdravju. Ker takrat ni bilo na razpolago veliko literature, je 
začela raziskovati pogoje v različnih domovih in zaporih. Po natančni analizi njenih 
ugotovitev na drţavnem sodišču sta s kolegom uspela ustanoviti drţavni sklad za gradnjo 
ustanove za paciente z duševno motnjo. V enem desetletju so na območju Amerike ustanovili 
precejšnje število psihiatričnih klinik, vendar je doţivela razočaranje, ko ni dosegla enega 
svojih ciljev. Takrat se je odločila oditi v Evropo in za nekaj časa prenehati z delom. Vendar 
je tudi tu videla nepravično obravnavanje pacientov z duševno motnjo tako v zasebnih kot 
javnih psihiatričnih klinikah, tako da je ţelela doseči spremembe tudi tu. Leta 1856 se je 
vrnila v ZDA, kjer je še nadaljevala z razvojem zdravstvene nege na področju psihiatrije. Ob 
izbruhu drţavljanske vojne leta 1861 je volontersko začela delati za vojsko, kjer je 
napredovala do nadzornice medicinskih sester v vojski ZDA. Po vojni je ţelela nadaljevati z 
razvojem zdravstvene nege na področju psihiatrije, vendar ni bilo na voljo dovolj denarnih 
sredstev, kar ji je vzelo voljo do dela, tako da se je leta 1881 upokojila. Umrla je leta 1887, 
stara 85 let (Petiprin, 2016a).  
Čeprav Dorothea Linde Dix ni bila strokovno usposobljena za delo medicinske sestre, je 
prišla do izjemno pomembnih ugotovitev, ki so za vedno spremenile zdravstveno nego na 
področju psihiatrije. Bila je zagovornica revnih in ena prvih, ki je zagovarjala holistični 
pristop zdravstvene nege. Poskrbela je, da so začeli paciente z duševno motnjo obravnavati 
dostojanstveno in humano (Petiprin, 2016a). 
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5.2 Linda Richards 
Linda Richards se je rodila 27. julija 1841 v New Yorku. Oče je bil duhovnik, ki si je ţelel, da 
bi hčerka nadaljevala njegovo misijonarsko delo, zato jo je poimenoval Malinda Ann Judson 
Richards, po misijonarki Ann Judson (MacLean, 2006). Leta 1845 se je preselila v Wisconsin. 
Nekaj tednov po selitvi je oče umrl zaradi tuberkuloze, zato so se morali z druţino preseliti v 
Vermont k babici. Kmalu zatem se je tudi njena mama okuţila z virusom tuberkuloze. Linda 
Richards je zanjo skrbela vse do smrti leta 1854 in pri 13 letih postala sirota (Petiprin, 2016c). 
Veliko znanja je pridobila od osebnega zdravnika svoje matere, ki jo je zdravil v času bolezni. 
Nadaljnji dve leti je ţivela pri babici, kjer se je odločila, da se bo izobraţevala za učiteljico. 
Čeprav je rada negovala bolne, se je odločila za poučevanje, kar ji ni bilo najbolj pri srcu 
(MacLean, 2006). Leta 1860 se je zaročila s Georgeom Poolejem, ki je kmalu po zaroki odšel 
na bojišče drţavljanske vojne, kjer so ga hudo ranili. Iz vojne se je vrnil leta 1865 (MacLean, 
2006). Linda Richards je zanj skrbela vse do njegove smrti leta 1869 (Petiprin, 2016c). 
5.2.1 Začetek uveljavljanja izobraževalnih programov za medicinske 
sestre 
Po smrti svojega moţa se je odločila slediti svojim sanjam. Leta 1872 se je vpisala na tečaj za 
medicinske sestre. Sama je opisala enoletni tečaj kot izjemno naporen, vendar neformalen, saj 
niso imeli niti knjig niti literature, iz katere bi se učili. Največ poudarka je bilo na porodni, 
interni in kirurški zdravstveni negi, o čemer so jih poučevale starejše medicinske sestre. Po 
pridobitvi naziva je začela delati kot nočna nadzornica v bolnišnici Bellevue v New Yorku. 
Leta 1874 se je vrnila v Boston, kjer je bila nadzornica v Boston Training School for Nurses. 
Tam je izboljšala program, vendar je menila, da ji primanjkuje znanja, zato se je odpravila v 
Anglijo, kjer se je izobraţevala nadaljnjih sedem mesecev. Po vrnitvi v ZDA se je na pobudo 
Linde Richards začela reforma ustanavljanja zdravstvenih šol. Leta 1885 je odpotovala na 
Japonsko, kjer je pomagala odpreti prvo šolo za izobraţevanje medicinskih sester. Leta 1890 
se je vrnila v Ameriko. Nadaljnjih 20 let je nadaljevala s svojim delom, ustanavljanjem 
zdravstvenih šol in gradnjo ustanov za mentalno bolne. Upokojila se je leta 1911. Napisala je 
ogromno knjig o svojih izkušnjah, dokler ni bila leta 1923 zaradi hudega cerebralnega insulta 
hospitalizirana v Bostonu, kjer je umrla leta 1930, stara 89 let (Petiprin, 2016c). 
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Linda Richards je bila prva izobraţena medicinska sestra, ki se je zavedala potrebe po 
strokovni izobrazbi zdravstvenih delavk, zato si je prizadevala za ustanavljanje institucij, ki 
bodo doprinesle k potrebam domov, bolnišnic in prebivalcev. Zavedala se je, da je 
zdravstvena nega izjemno pomembno področje, na katerem je primanjkovalo kakovostne 
obravnave in izobraţenega osebja. Ţelela je omogočiti izobraţevanje medicinskim sestram. 
Ni jih ţelela le usposabljati za izvajanje določenih intervencij, ampak jih izobraziti, tako da 
lahko izvajajo posamezniku prilagojeno, kakovostno zdravstveno nego (National Women's 
hall of fame, 2016). Prav tako je tudi uvedla uporabo ob posteljnih kartonov za spremljanje 
stanja pacientov, kar je bilo v tistem času pomembna ugotovitev (Fox, 2014). 
5.3 Hildegard Peplau  
Hildegard Peplau se je rodila leta 1909 v Redingu v Pennsylvaniji. Kot otrok je bila priča 
epidemiji gripe, ki je bila v tistem času pogost vzrok smrti. Ţe takrat je razumela, kako lahko 
bolezen in smrt vplivata na celotno druţino, kar je vzbudilo njen interes za oskrbo in 
negovanje pacientov v podobnih zdravstvenih situacijah (Petiprin, 2016b). Leta 1945, ko se je 
vrnila iz sluţenja v 2. svetovni vojni, je svoje izobraţevanje nadaljevala na Univerzi v 
Teachers College v New Yorku (Sills, 1998). 
5.3.1 Začetek uvajanja novih teoretičnih osnov  
Prva svetovalka zdravstvene nege na področju psihiatrije v NLNE, Mary Margaret Schmitt je 
določila Hildegard Peplau za oblikovanje odbora medicinskih sester na področju psihiatrije v 
New Yorku, katere naloga naj bi bila določanje nalog in opredelitev ciljev medicinskih sester 
na področju psihiatrije. Rezultat projekta je bil zdruţenje več organizacij v dve glavni, in sicer 
v Ameriško zdruţenje zdravstvene nege / American nursing association (ANA) in NLNE, s 
tem je bil v kratkem času ustanovljen Svet zdravstvene nege na področju psihiatrije /  Council 
of psychiatric nursing (CPN). Leta 1952 je CPN predlagal, da morajo vsa izobraţevanja na 
področju zdravstvene nege vsebovati teoretične osnove in praktično usposabljanje na 
področju psihiatrije (Sills, 1998). Hildegard Peplau je svoje znanje krepila še v zasebni 
psihiatrični ustanovi v Chester Lodge, kjer je pridobila diplomo s študijem medosebne 
psihologije, magistrski naziv pa iz zdravstvene nege na področju psihiatrije in leta 1953 
doktorirala na temo razvoja učnih programov za zdravstveno nego (Hajdinjak, Meglič, 2012). 
13 
V letih 1943–1945 je opravljala svoje delo na vojaškem zdravstvenem oddelku. Leta 1948 je 
ţelela realizirati program, ki bi pomagal študentom pridobiti čim več izkušenj na področju 
psihiatrije (Lee Spray, 1999). Leta 1951 je ustanovila in poučevala prvi letnik študija 
zdravstvene nege na fakulteti Teachers College. Bila je del tima na zdravstveni fakulteti, kjer 
je med leti 1954 in 1974 uvedla program za dodatno izobraţevanje medicinskih sester na 
področju psihiatrije. V obdobju 1950–1960 je omogočila poletne delavnice, kjer je poučevala 
o medosebnih konceptih, tehnikah pridobivanja podatkov ter individualno, skupinsko in 
druţinsko terapijo. Pomagala je odpreti prvo fakulteto na področju zdravstvene nege v Evropi, 
Univerzo Leuven v Belgiji (Petiprin, 2016b). 
Eno njenih pomembnih del, ki je v uporabi še danes, je teorija medosebnih odnosov v 
zdravstveni negi, ki medicinsko sestro predstavlja kot terapevtskega zastopnika pacienta 
(Forchuk, Reynolds, 1998), je bilo prvič objavljeno leta 1952 (Hajdinjak, Meglič, 2012). To 
delo je bilo izjemno pomembno ţe v tistem času, je pa neverjetno, da se uporaba ţe 
omenjenega teoretičnega modela z leti še povečuje (Sills, 1999). 
Medosebni odnosi so bili objavljeni v njeni knjigi z naslovom Interpersonal relations in 
nursing, za katere je menila, da so le del teorije in so bistvenega pomena v praksi zdravstvene 
nege (George, 2002). Hildegard Peplau je menila, da je zdravstvena nega terapevtska, saj gre 
za umetnost zdravljenja in pomoči bolni osebi, ki potrebuje zdravstveno oskrbo. Zdravstvena 
nega je torej interpersonalni proces, interakcija dveh ali več oseb z enakim ciljem. Ker imata 
osebi enak cilj, sta zmoţni sodelovati in se spoštovati, kar vodi v skupno učenje in osebnostno 
rast (George, 2002). 
Terapevtski odnos med medicinsko sestro in pacientom se razvija v štirih fazah: orientacija, 
identifikacija, koriščenje in razrešitev. Pomembno je, da vemo, da je v vsaki fazi vloga 
medicinske sestre drugačna. Ob pričetku sodelovanja je medicinska sestra neznanka, zato je 
potrebno pacientu dati čas in prostor. Ko se pacient prične odpirati in zaupati, medicinska 
sestra prevzame druge vloge, vlogo resursov, učiteljice, vodje, nadomestka (večinoma 
staršev), svetovalke (Lego, 1998).  
V fazi orientacije se posameznik, sam ali z bliţnjimi, zaveda, da potrebuje pomoč, vendar še 
ne razume, zakaj pravzaprav. V tej fazi medicinska sestra oceni sposobnost medsebojnega 
sodelovanja (Hajdinjak, Meglič, 2012). 
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Faza identifikacije je ključnega pomena, saj pozitivni odnos vodi v boljše in kakovostnejše 
sodelovanje, kjer pacient vedno bolj zaupa medicinski sestri. Če pa pride do negativnih 
občutkov, se pacient lahko popolnoma izolira, ne sodeluje ter se počuti nemočnega in 
odvisnega od medicinske sestre. Ko pacient dojame in sprejme svoje zdravstveno stanje, 
razume svoje teţave, sodelovanje preide v tretjo fazo (Hajdinjak, Meglič, 2012). 
V fazi koriščenja ali eksploatacije je pacient aktiven, ve, kaj potrebuje in kako do tega priti s 
pomočjo medicinske sestre, ki se mora zavedati neproduktivnih načinov obnašanja pacienta in 
prepoznati novo metodo, ki ji bo pomagala motivirati in vzpostaviti pozitiven odnos s 
pacientom (Hajdinjak, Meglič, 2012). 
Zadnja faza ali faza razrešitve je čas zaključka sodelovanja. Pacient je vedno bolj samostojen. 
Faza razrešitve pa ni moţna, če predhodne faze niso bile uspešno zaključene ter če si niso 
sledile točno po tem vrstnem redu. Če se je pacient prekomerno navezal na medicinsko sestro, 
mora ta to zaznati in pravilno ukrepati, saj to lahko vodi v poslabšanje njegovega stanja in ima 
negativne posledice za nadaljnje sodelovanje (Hajdinjak, Meglič, 2012).  
Negativne posedice ali poslabšanje lahko povzroči nasprotovanje pomembnih ljudi v 
pacientovem ţivljenju (najpogosteje staršev) ter ţelja po zadovoljevanju ostalih ljudi. Pacient 
s tem izgubi svojo integriteto. Medicinska sestra mora biti pozorna na svoje interpersonalne 
vzorce, saj lahko z napačnim posredovanjem onemogoči pacientovo napredovanje. Hildegard 
Peplau poudarja, da mora medicinska sestra dovoliti in pomagati pacientu, da se uči iz 
preteklih izkušenj in mu omogočiti, da je samostojen (Beeber, Bourbonniere, 1998). 
Hildegard Peplau je bila 20 let po upokojitvi še vedno aktivna. Skrbela je za razvoj teorije in 
prakse v zdravstveni negi in pokazala skrb in sočutje za človeštvo. Če bi medicinske sestre  na 
področju psihiatrije lahko nadaljevale z raziskovanjem v sodelovanju s kolegi in pacienti – bi 
si dovolile čutiti in izkusiti ţivljenje v stiski – takrat bi lahko rekli, da delajo v partnerskem 
odnosu. Medicinske sestre se morajo vseţivljenjsko izobraţevati, skrbeti za razvoj 
zdravstvene nege na področju psihiatrije in izvirati iz svojih izkušenj (Barker, 1998). Saj 
ravno izkušnje v praktičnih situacijah omogočajo podrobno opazovanje dogajanja, iz česar se 
lahko razvijejo unikatni koncepti zdravstvene nege (Paden, 1998).  
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6 RAZPRAVA 
Zdravstvena nega na področju psihiatrije je velikokrat ostala v ozadju te znanosti, saj psihiatri 
niso posvečali dovolj pozornosti medicinskim sestram/zdravstvenikom, kar je povzročilo, da 
so se medicinske sestre/zdravstveniki začeli spraševati, zakaj jim je vedno dodeljena 
marginalna vloga v zgodovini psihiatrije, čeprav so del pomembnega terapevtskega 
obravnavanja duševno bolnih. Zakaj ni podatkov o medicinskih sestrah iz preteklosti in 
njihovih praktičnih doseţkov? Zgodovinski podatki dokazujejo legitimnost sluţenja, medtem 
ko manjkajoči podatki kaţejo na podrejenost stroke. Zgodovina psihiatrije je obseţna, saj 
zajema literaturo o razvoju institucij, ugotavljanja zdravljenj in diagnoz duševnih motenj ter 
opise ţivljenj psihiatrov in njihovih del. Vso literaturo so napisali upokojeni psihiatri, ki so se 
osredotočali na bralce, ti pa niso bili zainteresirani za zdravstveno nego na področju 
psihiatrije ali pa so bili zadovoljni ţe samo s kratko omembo zdravstvene nege. Ti 
zgodovinarji so najverjetneje zdravstveno nego videli kot del psihiatrije, ki ne deluje 
samostojno. Zadnje ugotovitve pa kaţejo, da se ne smemo vedno ozirati le na 
najpomembnejše in najbolj vplivne vidike, temveč tudi na niţje sile, ki so jih prej prezrli. 
Danes se zavedamo, da je zgodovina psihiatrije le en vidik zgodovine oskrbe na področju 
mentalnega zdravja. Medicinske sestre, ki so skrbele za paciente z duševno motnjo, so bile 
etiketirane. Opisovali so jih kot brezbriţne, nemotivirane, nezmoţne empatije in tako 
neinteligentne, da morajo vedno slediti rutinskim navadam in navodilom. Danes najdemo 
veliko literature, ki tovrstne stereotipe izpodbija (Nolan, 1993).  
Medicinska sestra mora ravnati skladno z načeli kodeksa zdravstvene nege, ki pravi, da mora 
omogočati pacientu ustrezno, kakovostno zdravstveno nego, seveda s kompetencami, ki jih 
pridobi v izobraţevalnem programu, vendar je dolţna svoje znanje krepiti in se vseţivljenjsko 
izobraţevati. Florence Nightingale je zagovarjala stališče, da so medicinske sestre za 
negovanje pacientov in ne za čiščenje (Urbančič, 1996). Zgodovinski temelji so pomembni 
ravno kot temelj zavedanja, kaj se je dogajalo takrat in kako lahko to danes izboljšamo in 
postanemo učinkovitejši. Na podlagi zgodovinskih ugotovitev lahko zdravstvene intervencije 
in obravnavo pacientov vnaprej načrtujemo in posledično izboljšujemo zdravstveno oskrbo. 
Zaradi moţnosti preučevanja starejše literature lahko pridobimo kakovostnejše in bolj 
strokovno znanje, to nam namreč omogoči razumevanje in razlago današnjih teorij in 
praktičnih intervencij, ki morajo biti med seboj usklajene (Urbančič, 1996).  
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Dorothea Linde Dix je bila ena izmed prvih, ki je ugotovila, da ustanove niso primerne za 
osebe z duševno motnjo, zato se je zavzela za reformo, ki bi osebam nudila primerne prostore. 
Čeprav ni bila izobraţena medicinska sestra, je dosegla, da je zdravstvena oskrba pacientov z 
duševno motnjo postala dostojanstvena in humana (Petiprin 2016a). 
Linda Richards pa je bila prva izobraţena medicinska sestra, ki se je zavedala pomena 
strokovne izobraţenosti za tovrstni poklic. Ţelela je omogočiti študijski program, ki so 
pripomogel k strokovni in kakovostni izobrazbi in bo individualno prilagojena glede na 
potrebe pacientov z duševno motnjo (National women's hall of fame, 2016). 
Zavedati se moramo tudi pomembnosti teoretičnih modelov v zdravstveni negi. Teoretični 
modeli predstavljajo temelje razvoja v zdravstveni disciplini. Spremembe v zadnjih tridesetih 
letih opaţamo ţe v načinu komuniciranja s pacienti. Zavedamo se pomena aktivnega 
vključevanja pacienta, samostojnega odločanja in izvajanja motivacijskih pogovorov. S 
celostno obravnavo in kakovostnim izvajanjem zdravstvene nege zdravstveni delavci, ki so 
primerno strokovno izobraţeni in usposobljeni, nudijo kakovostnejšo oskrbo pacientov in 
hkrati omogočajo lastno osebnostno rast in razvoj ter prenos novega znanja ne le v 
profesionalno okolje, temveč tudi v osebno ţivljenje (D’Antonio et al., 2014).  
Zdravstvena nega je postala pomembna disciplina, v kateri ima raziskovanje pomembno 
vlogo, saj s tem viša svojo kredibilnost kot naravoslovna veda. Zdravstvena nega je bila 
vedno v senci medicine in nemalokrat se zgodi, da raziskave na področju zdravstvene nege 
uporabljajo metodološke pristope, ki bi bili primernejši za raziskovanje medicinskih 
problematik in ne toliko same zdravstvene nege. Hildegard Peplau je poročala, da so včasih 
izobraţevanja zdravstvene nege na področju psihiatrije izvajali psihiatri, ki niso imeli dovolj 
naravoslovnega znanja, vendar so učili o tem, kar so znali. Učili so jih pozornega opazovanja 
pacientov, s čimer so lahko ugotavljali simptome in znake, ki so jih nato povezovali z 
znanjem anatomije in fiziologije. Posledično se je s tem znanjem začelo tudi raziskovanje 
novih temeljev. Vsi ti koraki so po mnenju Hildegard Peplau pomembni za razvoj medicine 
kot naravoslovne vede, kar je v nadaljnjih razvojnih letih začelo veljati tudi za zdravstveno 
nego (Lee Spray, 1999; Chambers, 1998). 
Zdravstvena nega na področju psihiatrije se danes še izpopolnjuje. Temelji na individualnem 
pristopu in se spreminja glede na potrebe pacientov (Taylor, 2008). Oskrba pacientov z 
duševnimi motnjami pa mora segati tudi izven bolnišničnega območja. Pacienti z duševnimi 
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motnjami, pri katerih so remisije bolezni pogoste in potencialno ogroţajoče tako za 
posameznika kot za druge, potrebujejo redno spremljanje stanja v svojem domačem okolju. 
Najučinkovitejša metoda spremljanja je v skupnosti. Psihiatrična delovna ekipa paciente 
obiskuje na domu, jih neguje, motivira za aktivno socialno ţivljenje, spodbuja k rednemu 
jemanju zdravil. Obravnava v skupnosti bistveno zmanjša število hospitalizacij ter pozitivno 
vpliva na zadovoljstvo pacientov. Spremljanje pacientov z duševnimi motnjami je moţno tudi 
v primarnem zdravstvenem varstvu (Švab, 2013).  
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7 ZAKLJUČEK 
V diplomskem delu smo ugotovili, da je zdravstvena nega na področju psihiatrije pomembna 
veja zdravstvene nege. Obravnava pacientov z duševnimi motnjami se je v preteklosti 
spreminjala, saj pred stoletji niso vedeli, kaj je pravzaprav vzrok za njihovo spremenjeno 
vedenje. Neznanje lahko vpliva na negativno dojemanje in stigmatizacijo pacientov z duševno 
motnjo. Čeprav je danes veliko literature o duševnih boleznih in raziskav na tem področju, se 
velikokrat zgodi, da se ljudje bojijo in posledično izogibajo pacientov z duševno motnjo. Zato 
je potrebno redno ozaveščanje ljudi, da se poveča strpnost in sprejemanje teh ljudi. 
Pomembna je destigmatizacija, ki jo doseţemo z izobraţevanjem ter ozaveščanjem, ne le 
zdravstvenih delavcev, temveč tudi širše javnosti. 
Literature o medicinskih sestrah pa je manj in dostikrat vključujejo omenjene medicinske 
sestre, ki so omogočile najpomembnejše reforme. Vendar bi bilo treba v prihodnosti opraviti 
raziskavo, v kateri bi preučevali doseţke drugih medicinskih sester in se osredotočili tudi na 
doseţke in razvoj v sodobni zdravstveni negi na področju psihiatrije. Pridobivanje literature o 
pomembnih osebah, ki so obravnavane v tem diplomskem delu, Dorothei Linde Dix, Lindi 
Richards  in Hildegard Peplau , je bilo nekoliko teţavno. O Dorothei Linde Dix in Lindi 
Richards ni veliko napisanega, velikokrat se zgodi, da sta na kratko omenjeni skupaj s svojimi 
najpomembnejšimi doseţki, kar je nekoliko oteţilo pisanje diplomskega dela. V nasprotju s 
tem pa je ogromno napisanega o Hildegard Peplau, ki je v svoji karieri delala na teoretičnih 
osnovah zdravstvene nege. Menim, da so dela Dorothee Linde Dix in Linde Richards izjemno 
pomembna. Zato je prav, da sta omenjeni tudi na predavanjih o mentalnem zdravju oz. 
zdravstveni negi na področju psihiatrije na zdravstveni fakulteti. Če le na kratko povzamemo 
pomembna dognanja omenjenih oseb: Dorothea Linde Dix je poskrbela za boljše prostorske 
razmere ter mirno okolje za paciente z duševnimi motnjami. Okolica in narava pomirja 
paciente in jim nudi notranji mir. Hildegard Peplau je napisala eno najpomembnejši teorij z 
naslovom Medosebni odnosi, ki je v uporabi še danes. Linda Richards pa je menila, da je 
izobraţenost osebja, ki neguje paciente z duševno motnjo, izjemno pomembna. 
Delo medicinskih sester na področju psihiatrije je kompleksno, saj je zaradi zahtevnosti 
delovnih mest in teţjih delovnih pogojev za zaposlene treba skrbeti za nenehno strokovno 
napredovanje in osebnostno rast. Glavni cilj je omogočanje in ohranjanje samostojnosti 
pacientov z duševno motnjo. To zahteva poleg nenehnega izobraţevanja in usposabljanja 
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zaposlenih tudi skrb za osebnostno rast, napredek in razvoj. Vse prispeva k razvoju stroke in 
profesije zdravstvene nege.  
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